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APRESENTACAO

A fabricac&o da doenca

Boa saude? Saude ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da
grande industria farmacéutica, a ma saude é muito saudavel.

A timidez, digamos, podia ser simpatica, e talvez atrativa, até se transformar em
doenca. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez
€ uma doencga psiquiatrica e a incluiu em seu Manual de alteragcdes mentais, que
periodicamente pde os sacerdotes da Ciéncia em dia.

Como toda doenca, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a noticia se
tornou conhecida, os grandes laboratérios ganharam fortunas vendendo esperancas
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doenca
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)"

Minha escolha por iniciar a apresentacao deste ebook com Galeano se da, por
me sentir provocada a pensar no termo saude. Quando falamos em salude precisamos
delimitar se falamos de um campo de pratica ou de um campo de conhecimento.

Como campo de pratica temos o SUS (Sistema Unico de Saude) — mas n&o
apenas ele — que como sabemos € um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacéo
da presséo arterial, por meio da Atencéo Basica, até o transplante de 6rgéos. Mas,
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussao ampliada
sobre o conceito de saude. Nao pretendo aqui analisar o conceito de saude da OMS
(Organizacado Mundial da Saude), uma vez que apesar dos avancos trazidos pelo
conceito, ele nao rompe com o paradigma da saude vista como um equivalente inverso
da doenca.

Aqui, quero destacar, ndo um conceito de salude, mas uma compreensao. Sawaia
(1995)? escreve que saude ndo € a auséncia de doenca ou de angustia, mas, é ter
no corpo poténcia que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que Ihe entristece.
Lutar contra a angustia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saude
ndo & ministrar medicamentos ou ensinar padrdées comportamentais, mas é atuar na
base afetivo-volitiva dos comportamentos e agdes, ou seja, atuar na relacdo emocéao/
pensamento.

Somando a esta discusséo, Souza e Sawaia (2016, p. 04)® defendem que saude
€ um conceito ético-politico. As autoras escrevem

1 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradugéo Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimenséao ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora.
Psicologia Social: aspectos epistemologicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). Sdo Paulo: Brasiliense

3 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saude como Poténcia de Ac¢éo:
uma analise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Politica, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&Ing=pt&ting=pt.


http://pepsic.bvsalud.org

“buscamos ressaltar uma dimenséo ético-politica da saude, que considera essas
determinacdes sociais, mas vai além, coloca o processo de saude/doenca na
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saude
do campo bioldgico e das condi¢cdes materiais, inserindo-as na ordem da virtude
publica. A saude vai além do estado de bem-estar fisico e espiritual, e adquire
a dimensao da felicidade publica: poder de negociacdo com as autoridades de
discutir os negoécios publicos(...)”.

Demarcar que a saude é ético-politica, nos faz recordar que existe um suijeito,
um sujeito de poténcia. E, portanto, ndo podemos falar em saude, se nao falarmos de
condi¢bes de vida, se ndo falarmos de racismo, se ndo falarmos de violéncia doméstica,
se nao falarmos de questdes de género. Se nao falarmos dos determinantes sociais
gue constituem ética e politicamente a vida desse sujeito.

Quando Galeano escreve “Afabricacdo da doencga”, sinto-me provocada a pensar
na sociedade em que vivemos e, na medicalizacédo da vida, do cotidiano, ou qualquer
momento mais fragil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos
da poténcia humana, de toda poténcia que ainda existe apesar das dificuldades, das
desigualdades, do sofrimento. Nao da para falar de saude demarcando apenas a
auséncia de doencga, demarcando apenas condi¢des bioldgicas de vida, porque ter
poténcia para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

N&o podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compde o
sujeito, ndo € negar as condicdes sociais mais ao contrario entender que elas constituem
sujeitos. Estar saudavel €, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter poténcia.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.
Nele ha relatos de sofrimento, mas muitos relatos de poténcia, de novos modos de
compreender sujeitos e suas condi¢cdes de saude-doenca.

O livro esta organizado em trés partes. A primeira parte intitulada “Relatos de
Pesquisas” conta com vinte capitulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas
tedricas outras empiricas. As tematicas que circulam nesta parte, se referem aformacao
dos profissionais de saude, diferentes propostas terapéuticas - Terapia Comunitaria,
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuarios
de CAPS, sofrimento psiquico, Reforma Psiquiatrica, Promocé&o de Saude, Suicidio,
Estupro, Depressédo, Dependéncia Quimica. A segunda parte intitulada “Relatos de
Experiéncia” é composta de seis capitulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus
trabalhos e os caminhos de compreensao do processo saude-doenca. A terceira e
ultima parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor
acompanhar as reflexdes iniciadas pelos autores.

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados
possam provocar e convocar reflexdes, como faz Galeano.

Eliane Regina Pereira
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CAPITULO 14

GESTAO EM SAUDE NO BRASIL CONTEMPORANEO:
ADOECIMENTO PSIQUICO COMO REFLEXO AO

Rodrigo Scalabrin
Universidade Federal de Roraima — UFRR

Boa Vista — Roraima

Darlim Saratt Mezomo

Universidade Federal de Roraima — UFRR
Boa Vista — Roraima

Keila Rodrigues da Fonseca
Universidade Federal de Roraima — UFRR
Boa Vista — Roraima

Régia Cristina Macédo da Silva
Universidade Federal de Roraima — UFRR
Boa Vista — Roraima

Sandra Maria Franco Buenafuente
Universidade Federal de Roraima — UFRR

Boa Vista — Roraima

RESUMO: Esse trabalho trata-se de um
estudo de revisdo bibliografica de abordagem
qualitativa. Foi realizada uma busca e leitura
exploratéria de artigos, livros e textos on-line,
periodo de publicagdo de 2007 a 2017, para
se ter uma visédo global do material, seguido
de uma analise dos mesmos. Foi feito um
levantamento na base de dados SCIELO e em
outros periddicos nao indexados, também em
livros que tratam do assunto. O objetivo deste
estudo foi caracterizar o processo das politicas
de gestdao em saude e seus reflexos na saude
dos trabalhadores. Também tivemos como

Saude Mental: Um Campo em Construgcéo

TRABALHADOR

objetivos especificos: descrever o processo de
gestéo do trabalho em saude; identificar fatores
organizacionais que geram adoecimento
nos profissionais de saude; correlacionar a
precarizacédo do trabalho com o adoecimento;
realizar pesquisas relacionadas a saude do
trabalhador em saude no Brasil. Foi abordada
a evolugdo da administracéo publica em saude,
assim como as politicas publicas que foram
sendo construidas, até o modelo atual de
gestdo em saude. A partir dai, foi desenvolvida
a exploracao de aspectos envolvidos na relacéo
saude/adoecimento relacionadas ao trabalho.
Concluimos que a gestédo dos recursos humanos
em saude é fator preponderante para promover
saude ou gerar adoecimento aos trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: Politicas Publicas,
Gestao em Saude, Saude do Trabalhador.

HEALTH MANAGEMENT IN
CONTEMPORARY BRAZIL: PSYCHIC
ADVOCACY AS A REFLECTION TO THE
WORKER

ABSTRACT: This work is a bibliographical
review of a qualitative approach. An exploratory
search and reading of articles, books and
online texts was carried out, publication period
from 2007 to 2017, to have an overview of the
material, followed by an analysis of the same. A
survey was made in the SCIELO database and
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in other non-indexed journals, also in books that deal with the subject. The objective
of this study was to characterize the process of health management policies and their
impact on workers’ health. We also had specific objectives: to describe the process of
health work management; to identify organizational factors that cause illness in health
professionals; to correlate the precariousness of work with illness; research related to
the health worker’s health in Brazil. The evolution of the public administration in health
was discussed, as well as the public policies that were being constructed, up to the
current model of health management. From that point on, the exploration of aspects
involved in the health / illness relationship related to work was developed. We conclude
that the management of human resources in health is a preponderant factor to promote
health or generate sickness to workers.

KEYWORDS: Public Policies, Health Management, Worker Health.

11 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, o trabalho constitui um importante, se néo o principal,
determinante da forma de organizacdo das sociedades, sendo o meio através do
qgual o homem constréi o seu ambiente e a si mesmo. Apds a revolucao industrial, a
forma de trabalho instituida resultou em uma perda de poder do trabalhador sobre seu
trabalho e do significado do mesmo, de modo que o trabalho passou a constituir uma
fonte de sofrimento para o individuo e de deterioracdo de sua qualidade de vida.

O trabalho é a atuacédo do individuo, por meio de producdo, com o objetivo de
transformar o objeto em produtos que tenham alguma utilidade. E o processo de
trabalho é o modo como essa transformacao ocorre. Com o desenvolvimento humano,
ocorrem crescentes criticas acerca dos processos de trabalho, quanto mais complexo
for, mais sujeito a criticas e reflexdes a respeito.

Ocorreram ‘diversas mudancgas no cenario do trabalho desde as décadas de 50
a 70, marcadas pelos modelos taylorista e fordista, que tratavam de duas formas de
organizacao do trabalho caracterizado pela pouca autonomia do trabalhador, além da
centralizac&o do trabalho.

No setor publico, a partir da década de 80 inicia-se um processo de modernizagao
da gestédo. A compreenséo e exigéncia por parte da sociedade de uma administragdo
de qualidade, que preste servicos de exceléncia e com resultados satisfatérios, coloca
as pessoas como recurso essencial para o alcance destes resultados, pois sao as
pessoas que transformam os demais recursos institucionais em atividades Uteis para
o cliente.

Com a criagdo do Sistema Unico de Satde — SUS, tendo como um dos principios
a descentralizacdo da gestéo e das politicas de saude, o papel do Estado muda e
passa assumir também um papel de gestor de politicas publicas.

A gestdo do trabalho foi fundamental para consolidagdo do SUS. Trata-se de
um sistema integrado de acdes e servicos de saude, um sistema descentralizado,
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(MACHADO, et al 2011), que requer a criagdo de novos modelos de gestdo além de
maior entendimento acerca de sua complexidade.

E a partir dessa gestao do trabalho que existe a possibilidade de que se promova
saude para os trabalhadores, ou que devido aos diversos fatores envolvidos, venham
contribuir para o adoecimento desses trabalhadores. Se considerarmos que esses
trabalhadores em saude sdo as pessoas que cuidam da saude da populagdo emgeral, e
estiverem adoecendo, existird assim uma grande probabilidade que as consequéncias
possam refletir na sociedade.

Assim, esse estudo tem o objetivo de caracterizar o processo das politicas de
gestdo em saude e seus reflexos na saude dos trabalhadores. Buscou-se descrever o
processo de gestao do trabalho em saude, identificando fatores organizacionais que
geram adoecimento nos profissionais de saude e correlacionando a precarizagéo do
trabalho com o adoecimento.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de abordagem qualitativa. Foi
realizado uma leitura exploratéria de artigos, livros e textos on-line, periodo de
publicacao de 2007 a 2017, para se ter uma visao global do material, seguido de uma
analise dos mesmos. Realizou-se o levantamento na base de dados SCIELO e em
outros periddicos ndo indexados, também em livros que tratam do assunto. As palavras
chave que orientaram a pesquisa foram: Politicas Publicas, Gestdo em Saude, Saude
do Trabalhador.

O desenvolvimento desse estudo foi dividido em partes, iniciando com a
conceituacdo de Administracdo Publica, que retoma aspectos histéricos que
influenciaram a construcdo da forma de gerir os servicos publicos, assim como as
politicas que foram se desenvolvendo ao longo deste periodo, até chegar na atual
gestao do trabalho e seus desdobramentos, para contextualizar.

Posteriormente foi abordado sobre a saude do trabalhador, que explora os
aspectos que contribuem para a qualidade de vida no trabalho e também os favorecem
0 adoecimento em detrimento das condicbes/relacdes de trabalho.

31 SOBRE A ADMINISTRACAO PUBLICA

A evolugcdo pela qual passou a administracédo publica brasileira, desde o
descobrimento do Brasil, se divide em trés modelos, quais sejam: administracao
publica patrimonialista, a administracao publica burocratica e a administracéo publica
gerencial.

A primeira, segundo Brasil (2011), tem como caracteristicas a percepcéo do
aparelho do Estado como uma extensdo do poder do soberano. Os cargos sao
negociados em troca de fidelidade cega. O bem publico ndo €& diferenciado do
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bem privado do soberano. Em consequéncia desta forma de pensamento, tém-se
corrupgao e nepotismo. Com o dominio do capitalismo e da democracia, este tipo de
administracao passa a ser repudiado.

Entdo, surge na metade do século XIX, a administracdo publica burocrética,
que ainda segundo Brasil (2011), nasce como forma de combater a corrupcéao € o
nepotismo do modelo anterior. Tem como principios a profissionalizacéo, a ideia de
carreira, a hierarquia funcional, a impessoalidade, o formalismo, em suma, o poder
racional legal. Para tanto, sdo necessarios controles rigidos e por vezes excessivos,
de forma a garantir que o gestor ndo se aproveite de seu poder para gerar beneficios
diretamente para si mesmo ou para seus amigos.

A partir da década de 50, entra em cena o modelo atual de administragao publica,
o gerencial. Este modelo ganhou mais forca com a Reforma Administrativa promovida
pela emenda constitucional n° 19/98. Nesta fase, o foco € a busca pela eficiéncia
na administracdo publica. Existe a necessidade tanto de reducdo de custos como
de aumento da qualidade na prestacao dos servicos com foco no resultado. A forma
de pensar neste periodo € regida por uma cultura gerencial, ou seja, uma busca por
agilidade e eficiéncia nos processos, tao rigidos e complexos a partir da administracao
burocratica. BRASIL (2011)

Com esta caracterizagéo, pode-se observar que houve uma evolugdo na forma
de administrar o setor publico, porém, o leitor pode perceber facilmente que, ainda é
possivel encontrar caracteristicas das duas fases anteriores com bastante facilidade
na administragdo publica atual, isso provavelmente por se tratar do desenvolvimento
de uma cultura administrativa, que mesmo evoluindo, guarda resquicios de fases
anteriores.

Mas podemos dizer que, de uma maneira totalmente centralizada, concentracao
do poder nas maos do soberano, tem-se agora a democracia, que pelo préprio
conceito, seria uma forma de governo em que o povo exerce a soberania. Ou como
diz o dicionario Ferreira (2010), democracia € o governo do povo.

Entao, surge o questionamento. Em que momento surge a ideia de politicas
publicas? Segundo Kanaane et al. (2010)

As politicas publicas sao disposicdes, medidas e procedimentos que traduzem a
orientacgao politica do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas
as tarefas de interesse publico. Elas refletem a acao intencional do Estado junto a
sociedade.

A ideia de politica publica surge justamente na época do nascimento da
administragao publica gerencial, que visa o resultado e assim, conforme Heidemann e
Salm (2009), ao invés de uma preocupacéo somente com a maquina publica, utiliza-se
esta maquina, como meio para minorar problemas sociais, globais e setoriais. Assim,
a maquina-publica é o meio para o alcance dos resultados, que seria a resolucéo de
problemas, os mais diversos, definidos nas politicas eleitas. Nesta concepc¢ao, a maior
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preocupacao é com a eficacia social do governo.

Neste contexto de busca pela eficiéncia e eficacia das agbes governamentais,
iniciam-se discussdes sobre a questdo de recursos humanos. A importancia das
pessoas no processo produtivo, como um recurso que pode gerar diferencial, ja estava
sendo ressalta pelas teorias administrativas da época, tais como, teoria das Relacdes
Humanas, Comportamental, Desenvolvimento Organizacional, Administracdo por
Objetivos, entre outras, desde a década de 30; mas na administragdo publica, em
especial na Gestao do Sistema de Saude, apesar das diversas Conferéncias Nacionais
de Saude, desde a década de 50 até meados de 80, a preocupacao dos gestores
publicos nesta area voltava-se para o financiamento e a organizacao da assisténcia a
saude (BRASIL, 2011).

Somente a partir da década de 80, com todas as exigéncias do novo modelo de
gestéo de administracdo publica requerido pela sociedade, o trabalhador passa a ser
o centro do processo ampliando as discussdes sobre a gestéo do trabalho, de forma
a proporcionar ao servi¢o publico, servidores capacitados, aptos a contribuir para uma
gestéo eficiente e eficaz que se espera a partir de agora (BRASIL, 2011)

No setor de saude, a criacdo do SUS, proporcionou para os trabalhadores,
gestores e usuarios um novo olhar acerca da saude, além de uma nova forma de
produzir servicos de saude. A gestdo do trabalho foi fundamental para consolidacéo
do SUS. Trata-se de um sistema integrado de a¢des e servigos de saude, um sistema
descentralizado. (MACHADO, et al 2011)

Na década de 90 foi elaborado a Norma Operacional Basica — RH, que coloca o
trabalhador no centro do processo de trabalho, fazendo-se necessario a qualificacao
do trabalho e trabalhadores.

Atualmente ocorre maior autonomia do trabalhador no servico, novas formas
de contrato, novas relagdes de trabalho, mudancas tecnoldgicas, desse modo ha
demandas de novas competéncias por parte dos trabalhadores e gestores.

A gestéo do trabalho na administrac&o publica brasileira relaciona-se ao contexto
politico e econémico mundial e pode ser compreendida por trés grandes eixos:
a mudanca no modelo de Estado, que passa de um modelo provedor para um
modelo regulador; a reestruturacéo produtiva, que traz novas formas de relacao
de trabalho, e a incorporagéao tecnoldgica, que introduz novas praticas € novos
processos de trabalho. (CONASS, 2015, p. 15).

A gestédo do trabalho na area da saude requer entendimento acerca de sua
complexidade, além de novos modelos de gestao, tais como:

+ Gestdo da qualidade: Trata-se da tendéncia cada vez mais forte da utiliza-
cao de ferramentas para prestacao de servicos com qualidade na area da
saude. A qualidade € um diferencial nos servigos, pois a mesma diminui gas-
tos, retrabalhos aumento de produtividade e satisfacao dos clientes. (COTA;
FREITAS, 2013)
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+ Redes de atencéo a saude: As redes é um sistema de atendimento organi-
zado e inter-relacionado, que possui um modelo de atencao integrado e visa
o atendimento de qualidade, continuo e humanizado ao individuo. (UNIVER-
SIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2015)

Gest&o estratégica: E a analise e acompanhamento das estratégias das or-
ganizac¢des de modo que seus objetivos sejam cumpridos. No servigo publi-
co refere-se ao exercicio do didlogo e pactuacéao das diferencas visando o
aprimoramento do Sistema Unico de Saude.

« Gestéo participativa — cogestao: Trata-se da participagdo dos usuarios e
valorizagdo dos profissionais na construcdo do Sistema Unico de Salde,
participacéo essa realizada por meio dos conselhos e conferéncias de sau-
de e regulamentada pela lei 8142 de 28 de Dezembro de 1990. (CUNHA,
MAGAJEWSKI, 2012)

Nesse contexto, em 2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
a fim de impactar as demais politicas e interferir na qualificacéo da atencao e gestéao
do Sistema Unico de Salde. Além de producdo de novas atitudes por parte dos
trabalhadores e gestores, novas éticas no campo de trabalho superando os desafios.

A criacédo da PNH, hoje reconhecida como HumanizaSUS se deu com a intengcéo
de pbr em pratica os principios do SUS na dinamica diaria dos servicos de saude
publicos que sdo ofertados a populacdo. O objetivo € produzir mudangas nos modos
de gerir as agdes do SUS, através da incluséo de trabalhadores, usuérios e gestores
nas acoes e decisdes de gestdo assim como nas formas de cuidar das pessoas. Essa
articulacao possibilita que eles construam juntos processos coletivos de enfrentamento
de relacdes de poder (BRASIL, 2013).

Apesar de todas as transformacgdes ocorridas na gestao do trabalho ao longo dos
anos, desde as civilizagbes antigas, revolucéo industrial, criacdo dos Sistema Unico
de Saude e os diversos modelos de gestao, principalmente no que se refere ao setor
publico, considera-se que ha modelos de gerenciamento que contrariam o modelo
proposto pelo SUS. Condic¢des de trabalho insalubres, cansaco intenso do trabalhador,
desvalorizacao do trabalhador (PAIVA, et al, 2010)

41 SAUDE DO TRABALHADOR

A saude do trabalhador compde uma area de conhecimento da saude publica que
tem como objeto de estudo e intervencéo os fendmenos relacionados ao trabalho e a
saude. O objetivo desses estudos sobre a saude do trabalhador € desenvolver acoes
de controle e vigilancia de possiveis agravos a saude em decorréncia do trabalho.
Neste campo do saber, destacamos a necessidade da interdisciplinaridade, ou seja,
a juncao de saberes distintos que podem englobar desde o conhecimento do préprio
trabalhador sobre as atividades que ele desempenha e qual a finalidade dessas
atividades, até a incluséo de outras areas do saber como, por exemplo, a sociologia.
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(ROUQUAYROL et. al., 2013).

A organizagao Internacional do Trabalho estimou que 2,34 milhdes de pessoas
morrem todos os anos em virtude de acidentes e doencas relacionadas com o trabalho,
sendo 2,02 milhdes (86,3%) causados por doengas relacionadas a execucdo do
trabalho e 321 mil em consequéncia de acidentes de trabalho. Sao 6.300 mortes diarias
relacionadas ao trabalho, destas 5.500 causadas por doencgas relativas ao trabalho
(OIT, 2013). Quando estudamos a satde do trabalhador em saude, percebemos que
estes comumente se expdem a diversos riscos para a sua saude durante a execugao
do trabalho. Sao riscos fisicos, quimicos, biol6gicos, ergonémicos, psicossociais e de
acidentes (ALMEIDA et. al., 2012).

Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
(DIEESE), que elaborou um Anuério Estatistico da Saude do Trabalhador em 2015,
nos demonstra alguns dados interessantes sobre os trabalhadores em saude.
Neste Anuario identificamos que as atividades de atendimento hospitalar chegam a
representar a 5% atividade econémica com maior nUmero de afastamentos por acidente
tipico de trabalho em 2014, e fica em 2° lugar quando se trata da atividade econémica
com maior numero de afastamentos por doenca ocupacional em 2014. Veja:

(DIEESE, 2016, p. 144)
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(DIEESE, 2016, p. 142)

Quanto as ocupacdes com maiores ocorréncias de notificagcbes de acidente
de trabalho com exposicao a material biolégico, das quatorze ocupacdes que mais
se expdem, nove dessas categorias de ocupacdes de trabalhadores séo da area da
saude . Veja também nessa outra tabela:

(DIEESE, 2016, p. 198)
Para lidar com esses problemas de saude do trabalhador, em 2002, através de

uma Portaria Ministerial de n°® 1.679/2002, foram criados os Centros de Referencia em
Saude do Trabalhador (CERESTS), que tém como funcéo:
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[...] suporte técnico, de educacdo permanente, de coordenacédo de projetos de
promocéo, protecéo e vigilancia, de organizador da referéncia e contrarreférencia
para a rede de assisténcia a saude dos trabalhadores, no d&mbito da sua area
de abrangéncia, de apoio matricial para o desenvolvimento das acdes de saude
do trabalhador na atencéo primaria em saude, nos servicos especializados e de
urgéncia e emergéncia, bem como na promog¢ao e vigilancia nos diversos pontos
de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, atuando como centro articulador e
organizador das agdes intra e intersetoriais de saude do trabalhador, assumindo a
retaguarda técnica especializada para o conjunto de agdes e servicos da rede SUS
e se tornando podlo irradiador de acdes e experiéncias de vigilancia em saude, de
carater sanitario e de base epidemiolégica. (BRASIL, 2002).

Perceber a influéncia e a importancia na qual o trabalho tem na saude de seus
trabalhadores, e considerando esta relacao intrinseca entre trabalho e saude, torna-se
importante destacar o papel da gestao para promover saude ou adoecimento de seus
trabalhadores. Faz-se necessario discutir a respeito da precarizacéo do trabalho em
saude.

Uma das mudancgas recentes, no ambito do trabalho em saude no Brasil, é
0 crescimento do numero de trabalhadores sem as garantias trabalhistas de
que gozam o0s demais trabalhadores assalariados da instituicdo. Encontra-se:
contratos temporarios; trabalhadores contratados para realizar atividades especiais
(plantonistas em hospitais, por exemplo); flexibilizacdo na contratacdo de agentes
comunitarios de saude e equipes de saude da familia pelo governo brasileiro; e o
trabalho temporario previsto no Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude.
(FIOCRUZ, 2009, p.02)

A atual gestao do Brasil claramente tem demonstrado uma tendéncia de corte
de verbas para a saude, por exemplo, o Projeto de Emenda a Constituicao 241 que
cria teto de gastos para a saude. E o0 que isso significa para o trabalhador em saude?
Significa redugao de funcionarios, de materiais e equipamentos, aumento de trabalho
(pois a demanda continuara de forma crescente conforme o aumento da populagéo),
piora das condicdes de trabalho, as relacdes interpessoais tanto entre colegas de
trabalho assim com o publico atendido. Enfim, os resultados desta precarizagdo podem
trazer prejuizos para a saude da populagdo como um todo.

E quais as consequéncias para a saude do trabalhador todas essas situacoes
de precarizagdo do trabalho? Inevitavelmente é o adoecimento psiquico. A falta de
reconhecimento e a desvalorizacdo do trabalhador sdo fatores preponderantes para
aumentar o nivel de ansiedade e o nivel de estresse destes, tendo implicacdes nao sé
psicolégicas, mas também para sua saude fisica e para seus relacionamentos sociais
(MENDES, 2011). Hipertensao, problemas ergondémicos, estresse agudo, alcoolismo,
existem inumeras formas desses adoecimentos virem a tona com consequéncias
danosas a saude do trabalhador.

A psicodinédmica do trabalho estuda as rela¢des entre trabalhador e organiza¢des
de trabalho a partir de suas implicacdes psiquicas. Segundo Ana Magnélia Mendes
(2011) o trabalho coloca o sujeito entre a emancipacéao e servidao, ou seja, pode ser
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fonte de sofrimento assim como tem a poténcia e transformar-se em fonte de prazer.
Segundo Dejours (1992), devemos levar em consideracgao trés componentes da
relacao entre o trabalhador e a organizacéo do trabalho:

+ Afadiga: faz com que o aparelho mental perca sua versatilidade;

« O sistema frustracao-agressividade reativa: deixa sem saida uma parte im-
portante da energia pulsional;

+ A organizacéo do trabalho: como correia de transmisséo de uma vontade
externa que se opde aos investimentos das pulsdes e as sublimacgoes.

“O defeito crénico de uma vida mental sem saida mantido pela organizacao
do trabalho, tem provavelmente um efeito que favorece as descompensacoes
psiconeurdticas.” (DEJOURS, 2011 p. 31)

51 CONCLUSAO

As consequéncias advindas da dinamica do trabalho que atualmente permeiam
as politicas publicas relacionadas a gestdo em saude colocam alguns problemas que
demonstram a generalizacao da precariza¢ao do trabalho em saude. A diminuicao do
numero de funcionarios publicos com a sua substituicdo crescente por funcionarios
terceirizados e ndo estatutarios; a subordinagao dos funcionarios publicos que ainda
permanecem a gestao privada, submetidos a piores condi¢cdes de trabalho e o crescente
namero de trabalhadores terceirizados com contratos precarios, tendo seus direitos
sistematicamente desrespeitados; esses e outros desdobramentos advindos da atual
gestdo em saude no Brasil vém corroborando para a desconstrucéo do Sistema Unico
de Saude.

Sendo assim, concluimos que a gestao dos recursos humanos em saude é fator
preponderante para promover saude ou gerar adoecimento em todos os cidadaos
brasileiros. Consideramos também que qualquer reforma (politica, previdenciaria,
trabalhista...) que modifique os direitos e garantias dos trabalhadores (sejam eles em
saude, ou nao) devem ser precedidas por uma ampla discussdo com a sociedade e
com pesquisadores especialistas na area.

E finalizando, reiteramos o papel de todas (os) cidaddos brasileiros como
responsaveis em criar mecanismos de resisténcia contra abusos de poder e desmandos
de autoridades, com a finalidade de construir um pais menos adoecido pela exploragcao
e mercantilizacdo do trabalho e da saude.
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